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ABSTRACT
Objectives: To investigate the effect of contrast enhanced 
ultrasonography in examination of liver metastases
Materials and methods: Totally 13 metastatic liver le-
sions were examined in 13 cases. These lesions were ex-
amined by dynamic contrast enhanced ultrasonography 
with Levovist 2.5/4 gr. flk (contrast agent that contains ga-
lactose and palmitic acid). Vascular phase (arterial-portal) 
and parenchymal phase enhancement patterns were in-
vestigated in these lesions.
Results: The sensitivity and specifity of vascular phase 
enhancement and later phase perfusion defect in these 
lesions were found as %76.92 and %100 respectively. 
Conclusion: Dynamic contrast enhanced ultrasonog-
raphy is an effective method in characterization of liver 
metastases.
Key words: Doppler, liver, liver metastases, liver ultraso-
nography, contrast media.
ÖZET
Amaç: Karaciğer metastazlarının incelenmesinde, kon-
trastlı ultrasonografinin etkinliğinin araştırılması.
Gereç ve yöntem: Toplam 13 olguda 13 adet metastatik 
karaciğer lezyonu incelendi. Bu lezyonlar, Levovist 2,5/4 
gr. flk (galaktoz ve palmitik asit içeren ekokontrast ajan) 
kullanılarak dinamik kontrastlı US ile incelendi. Lezyon-
larda vasküler (arteryel-portal) ve parankimal fazda kon-
trastlanma paternleri araştırıldı. 
Bulgular: Lezyonların vasküler fazda kontrast tutup, geç 
fazda perfüzyon defekti izlenmesinin sensitivite ve spesi-
fisitesi sırayla %76,9 ve %100 olarak bulundu.
Sonuç: Karaciğer metastazlarının incelenmesinde, dina-
mik kontrastlı ultrasonografi etkin bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Doppler, karaciğer, karaciğer metas-
tazları, karaciğer ultrasonografisi, kontrast madde.
GİRİŞ
Karaciğer kitlelerinin değerlendirilmesinde gri ska-
la  ultrasonografi  (US),  renkli  Doppler  ve  power 
Doppler  ilk  tercih  edilen  inceleme  yöntemleridir. 
Bu yöntemlerle her zaman lezyon karakterize edile-
meyebilir. Bu durumda ileri tetkik olarak bilgisayar-
lı tomografi (BT) veya manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) yapılır. Bununla birlikte ekokontrast 
ajanlarla yapılan dinamik kontrastlı US ile lezyon 
karakterizasyonu yapmak mümkündür. Karaciğerin 
ekokontrast ajanlarla incelenmesinde iki önemli faz 
mevcuttur:
- Erken vasküler faz (arteryel ve portal faz)
- Geç parankimal faz
Bazı ekokontrast ajanlar geç parankimal fazda 
retiküloendotelyal sistem (RES) hücrelerinde tutu-
lurlar (Levovist, Sonazoid vs.). Bu etki yaklaşık 20 
dakika sürer. Benign lezyonlar erken vasküler faz 
ve geç parankimal fazda kontrastlanma gösterirler. 
Bununla birlikte benign lezyonlarda da geç fazda 
düşük  oranda  perfüzyon  defekti  izlenebilmekte-
dir. Malign lezyonlar, metastazlar genellikle erken 
vasküler  fazda  kontrast  tutulumu  gösterirken  geç 
fazda  çoğunlukla  kontrast  tutulumu  göstermezler 
ve kontrast defekti olarak izlenirler. Ancak malign 
lezyonlarda düşük oranda geç fazda perfüzyon per-
sistansı izlenebilmektedir. Metastazlarda da geç faz 
incelemelerinde  periferal  kontrast  tutulumu  ola-
bileceği  bildirilmektedir.  Bu  yönüyle  ekokontrast 
ajanlar  karaciğer  kitlelerinin  karakterizasyonuna M. İnal. Karaciğer metastazları 94
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önemli katkılar sağlamakta ve BT/MRG’ye alter-
natif  oluşturmaktadır.  Ekokontrast  ajanların  yan 
etkileri oldukça nadir, geçici ve hafif yoğunlukta-
dır. Spesifik serebral, karaciğer ve renal toksisiteleri 
yoktur. Bu nedenle karaciğer ve böbrek yetmezliği 
olan hastalarda, MRG ve BT çekilemeyen durum-
larda dinamik kontrastlı US tercih edilebilir. Bizim 
araştırmamızda kullandığımız ekokontrast ajan olan 
SHU 508 A (Levovist) spesifik mikrokabarcıklar, 
galaktoz,  palmitik  asit  içermektedir.  Yan  etkileri 
non-spesifik bulgulardır. Bunlar; sıcak veya soğuk 
hissi, enjeksiyon bölgesinde ağrı, tat değişiklikleri 
vs.dir. Kontrendikasyonu galaktozemidir. Emniyet 
profili oldukça güvenlidir.1
Bu çalışmada karaciğer metastazlarının ayırıcı 
tanısında kontrastlı US’nin etkinliği araştırılmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmada toplam 13 olguda 13 metastatik lezyon 
incelendi. Her olguda sadece bir lezyon incelendi. 
Çalışma için etik kurul onayı ve hastaların onayları 
alınmıştır.
On iki metastaz olgusuna dinamik BT ve /veya 
MRG, klinik korelasyon ve laboratuar bulguları ile 
tanı konulurken, 1 metastaz olgusuna US eşliğinde 
biopsi ile tanı konuldu. Metastazların büyüklükle-
ri 3-8 cm arasında değişiyordu. Primer tümör, me-
tastaz olgularının 11’inde kolon, birinde mide ve 
meme kaynaklıydı.
Kontrastlı dinamik US incelemede SHU 508 A 
(Levovist) 2,5/4 gr. flakon 300 mg/ml konsantras-
yonda yavaş bolus enjeksiyonla verildi. US incele-
meleri Toshiba Powervision 8000 marka ultrason 
cihazında (PVN-375 AT) 3,75 MHz konveks prob 
kullanılarak yapıldı. Kontrastlı inceleme öncesinde 
lezyonlar gri skala US, renkli doppler, power dopp-
ler ve kontrastsız dinamik akım US ile incelendi. 
Kontrast  maddenin  enjeksiyonundan  sonraki  ilk 
1,5 dakika süresince vasküler faz görüntüleri alındı. 
Vasküler faz arteryel ve portal fazdan oluşmaktadır. 
Değerlendirmede arteryel (15-25 sn) ve portal faz 
(40-90 sn) incelemeleri vasküler faz görüntüleri ola-
rak tek aşamada dikkate alındı. 1,5 ve 3. dakikalar 
arasında kontrast maddenin yıkımını önlemek için 
incelemeye ara verildi. 3. dakikadan itibaren geç 
parankimal faz görüntüleri alındı. Geç parankimal 
fazda tüm karaciğer taranarak ilave lezyonlar araştı-
rıldı. SHU 508 A (Levovist) yüksek mekanik indeks 
(MI) isteyen bir ajan olduğundan MI değeri 0,8-1,4 
arasında seçildi. Bütün görüntüler 7 saniye aralıklı 
Workstation programına cine olarak kaydedildi.
BULGULAR
Toplam  13  metastatik  lezyon  incelendi.  Vasküler 
fazda (arteryel-portal faz) yedi lezyonda periferal 
tutulum, üç lezyonda nodüler tutulum izlenirken üç 
lezyonda kontrastlanma izlenmedi. Vasküler fazda 
toplam  10  lezyonda  (%76,92)  kontrast  tutulumu 
izlenirken, beş  lezyonda (%38,46)  ise  hem  arter-
yel hem de portal fazda kontrastlanma izlendi. İki 
lezyonda (%15,38) sadece arteryel fazda periferal 
kontrastlanma izlendi, portal fazda ise kontrastlan-
ma izlenmedi. Üç lezyonda (%23) arteryel ve portal 
fazda nodüler kontrast tutulumu izlendi.
Geç parankimal fazda ise tüm lezyonlarda per-
füzyon defekti izlendi (%100). Nodüler tutulum ar-
teryel ve portal fazda küçük noktasal kontrastlanma 
şeklinde olup, hemanjiomda izlenen nodüler tutu-
lumdan farklıydı. Şekil 1’de kontrastsız BT kesitle-
rinde (Şekil-1 A) hipodens olarak izlenen lezyonun, 
dinamik  kontrastlı  US  incelemedeki  arteryel  faz, 
portal faz ve geç parankimal faz bulguları (Şekil-1 
B,C,D,E) izlenmektedir.
Şekil 1. Elli beş yaşında bayan hastada karaciğer 
segment 4 lokalizasyonunda 9,5x6 cm boyutlu me-
tastatik lezyon (primer meme CA).
A- Lezyonun kontrastsız BT görünümü.M. İnal. Karaciğer metastazları 95
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Şekil 1. Elli beş yaşında bayan hastada karaciğer segment 4 lokalizasyonunda 9,5x6 cm boyutlu metastatik 
lezyon (primer meme CA).
B- Kontrastlı dinamik akım US (arteryel faz) - Nodüler kontrast tutulumu (22. sn)
C- Kontrastlı dinamik akım US (portal faz) - Giderek artan yoğun nodüler kontrast tutulumu (52. sn)
D- Kontrastlı dinamik akım US (geç parankimal faz) - Belirgin perfüzyon defekti (4. dak 35 sn)
E- Aynı hastada kontrastlı dinamik akım US’de geç fazda kontrast tutmayan metastatik lezyonlar (5. dak 
30 sn)
TARTIŞMA
Karaciğer kitlelerinin değerlendirilmesinde gri ska-
la US, renkli doppler ve power doppler non-invazif 
olmaları nedeniyle ilk tercih edilen inceleme yön-
temleridir. Bu yöntemlerle kitlenin karakterizasyo-
nu her zaman mümkün olmadığından, dinamik kon-
trastlı US yapılarak kitlenin natürü hakkında bilgi 
verilebilir.  Dinamik  kontrastlı  US’de  malign  lez-
yonlarda (hepatosellüler karsinoma, metastaz vb.) 
genellikle vasküler fazda belirgin kontrast tutulumu 
olurken,  geç  parankimal  fazda  perfüzyon  defekti 
şeklinde  izlenirler.  Benign  lezyonlarda  ise,  erken 
vasküler fazda kontrast tutulumu izlenmekle birlik-
te geç parankimal fazda perfüzyon persistansı izle-
nir. Ekokontrast ajanların spesifik renal toksisiteleri 
olmadığı için özellikle böbrek yetmezlikli hastalar-
da BT/MRG’ye alternatif olarak tercih edilebilir.1 
Karaciğerde geç faz tutulum özelliği olan ekokon-
trast ajanlar; retiküloendotelyal sistem (RES) hücre-
si içermeyen kötü diferansiye hepatosellüler karsi-
noma (HCC) ve diğer malign lezyonlarda (metastaz 
vb.) tutulmazken, RES hücresi içeren iyi diferansiye 
HCC ve benign lezyonlarda tutulmaktadır.2,3,4 Özel-M. İnal. Karaciğer metastazları 96
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likle bir santimetrenin altındaki lezyonların tespitin-
de kontrastlı US’nin dinamik BT ve MRG’ye oranla 
daha duyarlı olduğu bildirilmektedir.5 Erken vaskü-
ler fazda hipervasküler metastazlarda belirgin kon-
trast tutulumu izlenirken, hipovasküler metastazlar 
kontrast tutmazlar. Geç parankimal fazda ise metas-
tazlar çoğunlukla kontrast tutulumu göstermezler. 
Ancak geç fazda halka şeklinde kontrast tutulumu 
izlenebilir.6,7
Metastazlar, arteryel fazda hipo veya hipervas-
küler  olabilir  veya  periferal  kontrastalanma  izle-
nebilir. Bütün metastazlar portal faz ve geç fazda 
kontrastı verirler (washout). Karaciğer malign infil-
trasyonunun en sık nedeni karsinom metastazlarıdır. 
Kontrastlı US konvansiyonel US’nin aksine özellik-
le küçük çaplı veya izoekoik karaciğer lezyonlarının 
tespit edime oranını artırmıştır. Bazı çalışmalar kon-
trastlı US ile karaciğer metastazlarının tespitindeki 
doğruluk oranlarının, BT ile kıyaslanabilir derecede 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca kontrastlı US tedavi 
planlaması  için  karaciğer  metastazlarının  sayı  ve 
lokalizasyonunun tespit edilmesinde faydalıdır. İla-
veten antianjiogenik veya işaretli terapiler kullanıl-
dığı zaman kemoterapinin monitörize edilmesinde 
kontrastlı US kullanılabilir.8
Bizim çalışmamızda vasküler fazda toplam 10 
lezyonda (%76,92) kontrast tutulumu izlendi. Yedi 
lezyonda  (%54)  vasküler  fazda  periferal  kontrast 
tutulumu izlendi. Beş lezyonda (%38,46) arteryel 
ve portal fazda periferal kontrast tutulumu izlenir-
ken, iki lezyonda (%15,38) sadece arteryel fazda 
periferal kontrastlanma izlendi. Üç lezyonda (%23) 
arteryel ve portal fazda nodüler kontrastlanma iz-
lenirken üç lezyonda vasküler fazda kontrastlanma 
izlenmedi.
Geç  parankimal  fazda  lezyonların  tümünde 
perfüzyon defekti (%100) izlendi. Karaciğer tümör-
lerinin  (HCC,  metastaz,  hemanjiom  vb.)  incelen-
mesinde dinamik kontrastlı US, BT/MRG ile karşı-
laştırılabilir sonuçlara sahiptir. Ayrıca BT’de tesbit 
edilmeyen metastazların kontrastlı US incelemele-
rinde gösterilebildiği bildirilmektedir. Kontrastlı US 
malign karaciğer lezyonlarının tespitinde doğruluk 
oranlarını  artırmaktadır. Ayrıca  iyonize  radyasyo-
nun olmaması, ekokontrast ajanların yan etkilerinin 
az olması, avantaj olarak değerlendirilebilir. Ancak 
karaciğerin tek enjeksiyonla incelenmesine imkân 
tanımaması,  multipl  lezyonların  incelenmesindeki 
problemler ve derin lezyonlarda penetrasyon sorunu 
gibi dezavantajları vardır.8,9,10
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